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まとめ
著者は，肺癌症例の血清 s-G，L.D. H.，A-P，活性の起源を知るため，まず手術による摘
出肺 16例と剖検例 7例について肺癌病巣， 炎症組織などの各肺組織と， 他臓器の 3酵素活性
値を測定し，それらのイソ酵素パタンを検索した。現時点での資料採取方法では，癌組織のイ
ソ酵素パタンと炎症組織のイソ酵素ノTタンは三酵素ともに類似しており，肺癌の特異的なパタ
ンは得られなかったが，この実験から，人体の酵素の宝庫とも言うべき肝組織のイソ酵素パタ
ンと肺のイソ酵素パタンを分別することが可能であること，また，s-G，L.D. H.では，病
的肺組織の活性値が高く，血清酵素活性値に，かなり反映していることを推測した。なお，本
稿実験に用いた s-G活性値測定方法は，基質に生合成で得られたフェノ Jレフタレインモノグ 
Jレクロナイドを用いており，また，ナフトーJレAS-BIクソレクロナイドを用いて，s-Gイソ酵
素の分析を試みた。 
Keywords: 肺癌， s-glucuronidase，乳酸脱水素酵素， Alkaline phosphatase 
組織における酵素活性とイソ酵素パタン，. 
略語一覧: s-glucuronidase: s-G 
、Alkalinephosphatase: A-P 
はじめに
近年，肺癌の早期診断1) とくに気管支鏡下における細
胞診2)などの目覚ましい進歩にともない早期発見，切除
という症例が増していることは事実である。しかし悪性
腫虜の本質については，今なお明らかにされておらず，
多くの人が大きな希望をかけている生化学的診断面でも
決定的なものは見られない。
この間，悪性腫、虜に対する生化学的検索の過程で， 
Warburg らによって悪性腫療では解糖が盛んであるこ
とが報告され，その後，蛋白質，核酸合成の盛んである
ことiまた，それぞれの代謝経路についての酵素が取り
上げられ，酵素活性値の増滅が論じられて来たことは，
いわば当然ともいえよう。肺癌についても，いろいろな
乳酸脱水素酵素: L.D.H. 
酵素が報告されている。なかでも， LDHについては数
多い報告が見られ，その他の解糖系の酵素についてはア
ルドラーゼ，核酸に関する酵素としてリボヌクレアー
ゼ，ヌクレオデアミナーゼ，またフォスファターゼ、とし
て A_P3)，その他の酵素として戸-Gりの関係が論じら
れている。近時また急速に発展をとげたイソ酵素の分野
での研究も，それぞれの酵素について追求されつつあ
る。そのほか，免疫化学的に特異的なパタンをもっ症例
もあって， この方面にも期待が寄せられている。著者
は，これらの酵素のうちでかG，L.D.H，A-Pについ
て，臨床上の指標としての価値があるかどうかを確める
ために本基礎実験を行なった。
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検査対象および方法
1. 組織における酵素活性値
研究対象は，当施設において切除の行なわれた原発性
肺癌9例と，限局性肺炎症性疾患 7例の肺，および旭中
央病院にて剖検した原発性肺癌7例の各臓器を対象とし
た。手術材料は切除後，直ちに肺の各部分を切り取り，
病巣は壊死巣を避け，生理食塩水で一度だ、け洗って、漉紙
に余分の水分を拭い，試料を鋲で細分し，重量を計り，
その重量9倍の蒸溜水を加えてグラスホモジナイザーで
氷水中でホモジナイズした。その後， 10，000 g，30 min， 
冷凍遠沈して上澄液を取り，これについてかG，L.D.H， 
A-P，活性値を測定した。剖検材料は少なくとも 5時間
以内に剖検し，いったん凍結させて翌日手術材料と同様
の処理をした。 s-G活性値の測定は Fishmanら5)の
変法を用いた。すなわち，基質には生合成で得られたフ
ェノノレフタレインモノグルクロナイド (0.01M)を用
い，緩衝液には pH4.5のアセテイトバッファーを用い
た。試料上澄液を倍数希釈して，それぞれに基質 0.1ml， 
緩衝液 0.7mlを分注して， 37"0で 24hインクベイト
したのち， pH 10.5の 0.5Mグリシン NaOHバッフ
ァ-4.0mlおよび蒸椙水 1.0mlを加えて 3，000g，20 
mln遠沈して，光電比色計 550mμ で比色，基質を加
えないで同様に操作したブランクの吸光度を減じ，別に
作成した標準曲線で遊離したフェノルフタレインの T数
を Fishman単位に換算して湿重量 mg当りの単位で
表わした。L.D.H.活性値の測定法は， Hillの方法6)に
準じた。また， A-P活性値の測定法は， Bessey・Lowry-
Brockの方法7)に従った。 
2. 組織におけるイソ酵素パタン
同一G についての対象は，試料の豊富なものに限られ
た。すなわち，前項での上澄液では染色が不十分である
ため試料重量の 5倍のオモジネイトを作成する必要があ
り，試料の少ないものでは，病理学的検索に支障を来た
すため，いきおい剖検材料が対象となった。
前項と同様に処理した 5倍の上澄液をもちい， Sepha-
rax (富士フィルム製， 6x 12 cm) を pH8.6， イオン
強度 0.05μ のベロナールバッファーに一様にひたし，
余分の液をガラス板に置いてから漉紙で拭きとり，中心
部に拡がらないように定規を用い線状にマイクロパイヘ
ットで試料を添加する。添加量は活性値によって異なる
が，約 30μl"，80μJ添加した。試料の少ない時は分離は
よいが，染色が十分でないので，オーバーラップしない
賢了
程度の量が必要で、あった。電気泳動槽は， あらかじめ 
400の冷蔵庫におき， pH 8.6のベロナールバッファー
を用いて 150V，6mAで 60min泳動した。 s-G反
応は林ら8)の組織化学的方法を利用した。すなわち，塩
酸パラロザニリン (NationalAnilin Division製) 1 g 
を 20mlの蒸摺水と，濃 Hcl，5mlの混液中に暖め
ながら，徐々に溶かしたものを冷却保存する。基質液と
してはナフトーJレAS-BIグルクロナイド(中外製薬)
を 2mg秤量し，あらかじめ重炭酸ソーダ 420mgを
蒸溜水 100mlに溶かした溶液で秤量したナフトーノレ 
AS-BIクソレクロナイドを溶かし，さらに pH5.0の 0.2 
N，アセテイトバッファーを加え全量を 100mlにした。
既述のパラロザニリンの溶液 0.6mlと4%亜硝酸ソー
ダ溶液 0.6mlをビーカーにとり，基質液 20mlを加え
て， 1 N苛性ソーダ溶液で pH5.2に調整，一度漉過し
たのち，泳動した試料とともに染色槽に入れ， 37"0，30 
mlnインクベイトする。染色後，ただちに蒸溜水で 3
回lOminずつ洗い，自然乾燥させた。乾燥した試料を
アタゴ osmer 8型 Densitometerで 570mμ，Slit 0.5 
xlOmmで定量した (Fig.1)0 L.D.H.については，
活性値を測定した上澄液の一部を吉田9)の方法を用いて
検索した。分画番号は陽極側から順につけた。 A-Pにつ
いても，同様の試料の一部について水島10)の方法を用い
て検索した。 
570mμ sample adenoca. 
slit O.5XI0mm T.H.合 
electrophoretically separated by cellose acetate 
membran，emzyme activities were demonstrated 
by employing naphthol AS-BI glucuronide. 
Fig. 1. s-GIsozyme pattern in lung cancer 
tlssues. 
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例の病巣よりも低い傾向が見られた。また，剖検材料で
成 績
測定したその他の臓器の活性は，副腎 58.6u/mg，腎 
22.7u/mg，牌 16.5u/mgと高いものもあるが，実質臓
1. 	 組織における酵素活性値 器で最大の肝は平均 54.2u/mgと著しい高い活性値を
a. 	 s-G活性値について 示した (Table1，Table 2)。
正常肺組織のかG活性は肺癌症例では平均 3.7u/mg b. L.D.H.について
で，炎症性肺疾患例では平均 3.5u/mgであった。また 炎症性疾患例の正常部分の活性は平均 164x10-2 u/ 
肺炎症巣では平均 6.4u/mgであった。癌病巣では平均 mgで，肺癌症例の正常肺部分では平均 188x10-2 u/ 
値 14.9u/mgと正常部分に較べて， 明らかに高い。組 mgであった。炎症肺病巣は，症例により多少の差はあ
織型によると未分化癌では高く，腺癌，扇平上皮癌では るが，とくに疾患の別なく平均値は 267X 10-2 u/mgで
症例により著しく高いものと，殆んど正常肺と変わらな あった。肺癌病巣では平均 404X10-2 u/mgで，癌を含
いものが見られた。なお，切除または剖検前に C060照 まない正常部分の約 3倍の活性が見られた。癌病巣で
射の行なわれた病巣は，抗癌剤の全身投与を行なった症 も， 壊死巣では， ほとんど活性が見られず， C060 照射
-Glucuronidaseactivities in lungcancer and normal lungtissues. 戸 1. Table 
Patient. 	 Cancer Uninvolved LiverHistological type. Therapy.No. Name. Age. Sex. 	 tlssue. lung-tissue. tlssue. 
1.勢K.F. 57. M. Undiff，ca. Irrad. 10.7 	 50.5 
2.後H.M. 66. M. Undiff，ca. Chemother. 37.6 5.6 73.0 
3. 俳 T.H. 60. M. Adenoca. Irrad. 10.9 8.7 40.8 
4. 	 K.K. 40. F. Adenoca. Irrad. 6.0 
5.勢K.K. 72. F. Adenoca. Chemother. 35.5 	 40.5 
6. 	 E. S. 74. F. Adenoca. Chemother. 8.8 2.9 
7. 	 T. F. 54. M. Squam，c，ca. Irrad. 6.7 3.5 
8. 	 H.M. 62. M. Squam，c，ca. Irrad. 17.6 1.5 
9. 	 S. 1. 60. M. Squam，c，ca. Irrad. 2.2 1.9 
10. 帯 S.N. 66. M. Squam，c. ca. Irrad. 2.4 2.7 
11.後G.Y. 75. M. Squam，c，ca. Chemother. 21.9 6.7 
12. 持 E.E. 63. M. Squam，c，ca. Chemother. 38.9 	 67.7 
13. 1.T. 78. M. Squam，c，ca. Chemother. 17.5 1.6 
14. T.M. 70. 乱1. Squam，c，ca. Chemother. 3.9 2.3 
Chemother.ca.，c，SquamM. 1.5O.1.15. 10.9 
16. 	 M.Y. 45. F. Squam，c，ca. Chemother. 7.2 3.3 
Mean. 14.9 3.7 54.2 
脅 autopsy.	 Fishman units/wet.mg. 
Table 2. s-Glucuronidase activities in inflammatory lungtissues 
and their normal tissues. 
Patient. Inflammatory NormalHistological diagnosis. No. Name. Age. Sex. 	 t1ssue. lung-tissue. 
B.O. 50. M. Pulmonary abscess. 3.3 1.9 
2. N. Y. 47. 'F. Pulmonary abscess. 5.2 1.5 
3. 	 A.T. 58. F. Pulmonary abscess. 7.3 4.5 
4. 	 Y.I. 52. h在. Bronchial ectasis. 8.1 1.5 
5. 	 T.K. 40. F. Bronchial ectasis. 3.2 2.2 
6. 1.S. 36. F. Bronchial ectasis. 11.1 9.5 
7. 	 T.M. 62. M. Pul.tuberculosis. 6.3 

Mean. 6.4 
 3.5 
Fishman unit/wet. mg. 
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をした病巣部は正常部分とあまり差の認められない症例 していた (Tab1e5，Tab1e 6)。 
もあって，活性の低下が見られた。その他の臓器での活
性は，肝 524X 10-2 u/mg，牌 150X10-2 u/mg，主気管 2. 組織におけるイソ酵素パタン 
支上皮 72X 10-2 u/mg，末柏、気管支は正常肺と変らなか a. s-Gについて
った (Tab1e3，Table 4)。 肺癌組織および肺炎症組織と，肝組織のイソ酵素ノTタ
c. A-Pについて ンを較べて見ると，肝では陽極側の活性が検出されない
癌組織は正常肺組織と比較して，やや高い傾向を示す のに反して，癌では陽極側の活性が増加する。炎症性肺
が，正常肺と変らないものもあり，時には正常肺よりも 組織でも，癌組織に比較すれば少ないが，陽極側の活性
低い活性をもつものも見られた。また炎症性肺組織も正 が認められる。また肝内の転移巣で、も陽極側の活性が認
常肺組織より，やや高い活性を示すが全体としてはあま められ，肝組織の patternとは異なっていた (Tab1e 
り高くない。剖検材料で測定したその他の臓器では，腎 7)。 
3.76u/mg，醇 3.56u/mg，牌 3.15u/mg，腸 2.88u/ b. L.D.H.について 
mg，心 2.33u/mgと肺と比較するとかなりの活性を示 肺癌症例の正常肺と考えられる部分でも，炎症性疾患 
Tab1e 3. L. D. H. activities in 1ung cancer and norma1 tissues. 
Patient. 
No. Name. Age. Sex. Histologica1 type. Therapy. 
Cancer 
tlssue 
Uninvolved 
tlssue. 
Liver 
tlssue. 
1.恭K. F. 57. お1. Undiff，ca. Irrad. 525 208 556 
2. 骨 H.M. 66. I¥f. Undiff，ca. Chemother. 476 289 541 
3. 骨 T.H. 60. M. Adenoca. Irrad. 319 231 558 
4. K.K. 40. F. Adenoca. Irrad. 353 
5. 骨 K.K. 72. F. Adenoca. Chemother. 456 486 
6. E. S. 74. F. Adenoca. Chemother. 630 276 
7. T. F. 54. M. Squam，ca. Irrad. 157 134 
8. H.M. 62. M. Squam，ca. Irrad. 552 215 
9. S. I. 60. M. Squam，ca. Irrad. 206 182 
10.長S. N. 66. M. Squam，ca. Irrad. 517 541 
11.長G. Y. 75. M. Squam，ca. Chemother. 432 210 516 
12.長E. E. 63. M. Squam，ca. Chemother. 459 114 501 
13. 1. T. 78. M. Squam，ca. Chemother. 369 215 
14. T.M. 70. M. Squam，ca. Chemother. 201 64 
15. 1. O. 51. M. Squam，ca. Chemother. 406 155 
16. M.Y. 45. F. Squam，ca. Chemother. 406 156 
Mean. 404 188 524 
勢 Autopsy. 1O-2units/wet.mg. 
Taebl 4. L.D. H. activities in inflammatory lung tissues and their 
normal tissues. 
Patient. Inflammatory NormalHisto1ogica1 diagnosis. No. Name. Age. Sex. tlssues. tlssue. 
B.O. 50. M. Pu1monary abscess. 289 254 
2. N. Y. 47. F' Pu1monary abscess. 202 176 
3. A.T. 58. F. Pu1monary abscess. 105 51 
4. Y. I. 52. M. Bronchia1 ectasis. 291 182 
5. T.K. 40. F. Bronchia1 ectasis. 201 178 
6. 1.S. 36. F. Bronchial ectasis. 375 152 
406 156tuberculosis. 1.PuM.62.T.M.7. 
恥i[ean. 267 164 
1O-2units/wet mg. 
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Table 5. Alkaline phosphatase activities in lung cancer and normal tissues. 
a Uninvolved 
No. Name. Age. Sex. tlssue. tlssue. tlssuse. 
PatienNt， 	 Histological type. Therapy. Cancer Liver 
1.骨 K.E. 57. M. 	 Undiff，ca. Irrad. 3.84 4.99 
2.骨H.M. 66. M. Undiff，ca. Chemother. 8.67 5.14 6.63 
勢3. T.H. 60. M. 	 Adenoca. Irrad. 3.59 2.25 5.50 
4. K.K. 40. F. 	 Adenoca. Irrad. 1.41 
勢5. K.K. 72. F. 	 Adenoca. Chemother. 3.12 2.23 6.90 
6. E. S. 74. F. 	 Adenoca. Chemother. 2.31 1.61 
7. T. F. 54. M. 	 Squam，ca. Irrad. 1.13 3.59 
8. H.M. 62. M. 	 Squam，ca. Irrad. 2.00 1.49 
9. S. I. 60. M. 	 Squam，ca. Irrad. 1.99 2.99 
後10. S.N. 66. M. 	 Squam，ca. Irrad. 2.21 2.71 2.98 
11.恭 G.Y. 75. M. Squam，ca. Chemother. 4.22 2.87 5.04 
帯12. E.E. 63. M. Squam，ca. Chemother. 3.96 	 6.65 
13. I. T. 78. M. Squam，ca. Chemother. 4.30 4.77 
14. T.M. 70. M. Squam，ca. Chemother. 1.91 1.60 
Mean. 3.20 2.84 5.53 
骨 Autopsy. Bessey-Lowly unitsjwet mg. 
Table 6. Alkaline phosphatase activities in inflammatory tisses 
and their normaltissues. 
Patient. 	 Inflammatory NormalHistological diagnosis. No. Name. Age. Sex. 	 tissues. tissues. 
B.O. 50. M. Pul. abscess. 	 4.56 2.31 
2. N. Y. 47. F. Pul. abscess. 	 1.36 0.92 
3. A.T. 53. F. Pul. abscess. 	 1.63 1.06 
4. Y.I. 52. M. Br. ectasis. 	 1.33 0.66 
5. T.K. 40. F. 	 Br. ectasis. 2.08 1.82 
6. I. S. 36. F. 	 Br. ectasis. 2.01 1.20 
7. T.M. 62. h在.	 Pul. tuberculosis. 2.86 
Mean. 	 2.26 1.33 
Table 7. s-Glucuronidase isozyme pattern in tissues of pulmonary diseases. 
Patient. 	 Activity in Activity in TotalTissue examined. No. Name. Age. Sex. 	 positive side. negative side. act1vity. 
1.骨 K.F. 57. h在. Undiff. ca (lung). 	 42.4% 57.6% 10.7 u 
2.骨K.K. 72. h在. Adenoca (lung). 	 26.0% 74.0% 35.5u 
Metastatic focus in liver. 27.0% 73.0% 36.2u 
3.骨 E.E. 63. h在. Squamous cell ca. (lung.) 53.1% 46.9% 38.9u 

Normal liver. 0% 100.0% 67.9u 

4. 	 Y. I. 52. M， Inflammatory lung tissue. 46.6% 53.4% 8.1 u 

Normal lung tissue. 0% 100.0% 1.5 u 

5. 	 A.T. 58. F. Inflammatory lung tissue. 20.0% 80.0% 7.3u 

Normal lung tissue. 0% 100.0% 4.5u 

各 Autopsy. Fishman unitsjwet mg. 
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Table 8. L. D. H. isozyme pattern in tissues of pulmonary diseases. 
Patient.Histnoloosghical Path3o(l9o6g) ical tissues.Normal tissues. 
1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) Total 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 
14.9 25.7 39.2 20.3 525u 
16.3 24.5 57.1 2.0 319u 
22.2 66.6 22.2 456u。 
。。。。。。。。 
。 
1l.2 12.4 33.7 42.7 
20.0 60.0 20.0。。2l.1 52.6 26.3 
5.1 25.6 35.9 33.3 406u 13.9 22.2 30.6 33.3 
8.7 17.4 39.1 34.8 201u 19.0 23.8 28.6 28.6 
12.9 25.8 32.3 29.0 343u 18.2 24.2 30.3 27.3 
3.6 20.5 39.8 36.1 206u 7.8 25.5 41.2 25.5 
8.8 23.1 44.3 25.4 351u 11.9 2l.3 39.5 29.1。1.Liver tissues. (3 cases. Mean) 0 4.9 14.4 79.6 
。。。。
。。。
 
Total 
208u 
231u 
308u 
155u。	64u 
134u 
182u 
183u 
533u。51u 
No. Name. Age. Sex. diagnosls. 
1.骨K.F. 57. 	 M. Undiff，ca. 
2. 勢 T.H. 60. M. Adenoca. 
3.骨K.K. 72. F. Adenoca. 
4. 	 Y.O. M. Squam，ca. 1.5
5. T.M. 70. M. Squam，ca. 
6. T. F. 54. M. Squam，ca. 
7. Y. 1. 60. M. Squam，ca. 
Mean. 
2. N. Y. 47. F. 
3. Y.I. 52. M. 
4. 	 T.K. 28. F. 
5. 	 1.S. 36. F. 
Mean. 
oflgm 
~刷"­
inflammatory 
pulmonal 
Pu abscess. 1.
Pu abscess. 1.
10.8 
6.7 
27.0 
20.6 
62.1 
33.3 105u。。 202u 40.0 4.4 13.7 8.9 20.7 34.5 57.8 31.0 11.1 17.8 176u 
Br. ectasis. 0.9 14.4 27.3 31.0 26.3 291u 1.9 12.4 31.1 32.3 22.4 182u 
Br. ectasis. 
Br. ectasis. 
5.1 21.5 
7.8 32.7 
35.4 
42.5 
26.6 
17.0 
11.4 201u。375u 6.1 18.2 12.9 32.3 36.4 30.3 48.4 6.5 9.0 178u。156u 
6.3 23.1 40.1 22.9 7.5 235u 7.8 18.5 41.6 22.2 9.0 149u 
恭 Autopsy. 
例の正常部分でも，第3分画に主なピークがある。肺癌
部分でも肺炎症部分でも正常肺とはあまり差が認められ
ない。これに反して肝組織では第5分画に主なピークを
持っていた。その他，腎でも第 3分画に主峰を持ってお
り，気管支上皮も第 3分画に主峰を持っていた (Table 
8)。 
c. A-Pについて
肺癌の組織では陽極側にかなり幅の広いピークがあ
り，原点付近に留まる高い活性のピークとが認められ，
炎症性組織でも同様に癌組織ほど高くはないが陽極寄り
にピークが認められた (Fig.2)。
考 察
1. 組織における酵素活性値 
a. s-Gについて
ひと臓器の戸-G活性は肝，牌，副腎，腎，腸などに 
1 5 u/mgの活性があるといわれ， Fishmanll)らに"， 
よると白血球には，かなり多い活性を持つと述べ，また
彼らI勺土乳癌，胃癌，腸癌，醇癌，子宮癌などで正常組
織より高い活性が見られたことを報告している。本成績
が示すように肺癌においても癌組織では高い活性が見ら
れた。なお本成績にて扇平上皮癌症例の 21.9u/mg， 
38.9u/mgと高い活性を示した症例があるが，これは肺
癌悪性度分類による， CA T 111，SA T 111，Inf rであ 
っfこ。 
lung cancer 
b. L.D.H.についてtissues. 
肺癌組織の活性を測定した報告では， Hoch-Ligeti13) 
A.T. 58. F. 
Fig. 2. A-P isozyme pattern in tissues. らが 8例の肺癌症例で正常肺の約1.5倍， Goldman14)ら
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は7例で約 2倍の活性があったことを報告しており，本
成績でも約 2倍の活性を示した。本成績で見られるよう
に炎症組織でも活性値の増加が見られることは，癌と炎
症とを区別することを不明確にしている。 
c. A-Pについて
本稿の成績で示されているように，肺癌組織の活性
は，いくぶん正常肺より高い活性を持っていても，他の
臓器の活性がかなり高い活性を持っているので，癌のパ
タンを血清に反映することは困難であると考えられる。 
2. 組織におけるイソ酵素パタン 
a. s-Gについて 
s-Gイソ酵素の電気泳動法による分析は， Plappl5)ら
が， Zone electrophoresisにより牛の肝の戸-Gイソ
酵素は陽極側に lつの大きなピークとし現われることを
示し， Dohrmann16)は Ehlrich腹水肝癌で陽極側と陰
極側の 2つのピークがあり，山村勾らは肺癌では 3つの
ピークがあると述べている。本成績では肺癌組織で陽極
側に 1つのピークがあり，肝組織では陽極側にピークが
ないので，肺病変部分と肝とを区別することが可能であ
り，前項で述べたように肺癌組織での活性が高いことと
を考えあわせると，肺癌患者血清の活性値の量的な測定
と，s-Gイソ酵素パタンでの陽極側の活性の質的な検
索をすることによって，臨床的に病態を把握することが
できるのではないかと推測される。 
b. L.D.H.について
人臓器のL.D.H. イソ酵素ノTタンは Wroblewskil7)
らによると，肺の主峰は第 3分画にあり，肝の主峰は第 
5分画にあることが示されている。また肺癌組織でも第 
3分画に主峰を持つという報告もある。 S訂rkwethe刊凶8
創ta 児r.1

らによると，肺癌と正常肺組織とは乳酸に対する Kmが
異なるといっている。肺炎症組織については，あまり知
見がないが，この問題に関連して興味深い Dawsonl9)ら
の報告がある。すなわちウサギの子宮や，サルの心筋細
胞の組織培養で， O2分圧によって筋肉型，心型の差が
生ずるという。さらに腎臓でも比較的酸素の不足勝ちな
髄質では心型のものが少ないといっている。これは本成
績において見られるように，本来第 3分画にその主峰を
持つ肺組織が，炎症組織となると第4分画にその主峰を
移すかに思われる現象を，単に炎症性細胞の増加のみで
パタンが変化するということだけではなく，他の物理
的，化学的要因をあわせて考えねばならない。
本成績においては肺癌組織が第 3分画に主峰を持って
いるが，Goldmann15)らの癌組織では筋型が多いという
報告など，第 3分画が癌に特異的かどうかについては今
後の新しい分析方法に委ねるべきだと考える。 
c. A-Pについて 
Moss20)らは人臓器のイソ酵素ノfタンをでんぷんゲ Jレ
を支持体として分画し，基質に戸ーナフチルフォスフェ
イトを用いて臓器の特異性のあることをのべている。す
なわち肝は α2ー グロブリン位および s-グロプリン位に
活性を持ち， 骨では戸ーグロプリン位に 2つの活性ピー
クを持っているというものである。本実験で見られたよ
うに α2ー グロプリン位，戸ーグロプリン位に活性を持つ肺
癌のイソ酵素パタンは，その特異性と言う点で非常に困
難なる問題を抱えているといわざるを得ない。
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